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Rutin
Galler fér: Verksamhet Medicin Geriatrik och Akutmottagning Ostra Giltig fran: 2025-09-04
Innehallsansvar: Patricia Aldén, (patal2), Sektionsledare Giltig till: ~ 2027-09-04

Granskad av: Paivi Kiviniemi, (paiki2), Sektionsledare
Godkéand av: Sofia Ekdahl, (sofek1), Verksamhetschef

Revideringar i denna version
Justering gjord i stycke ”Fysio- och arbetsterapeut” med borttagande av information att patient
rapporteras till fysioterapeut vid utskrivning.

Syfte
Sakerstalla saker omvardnad av hog kvalitet for patienter med djup ventrombos.

Ansvar
Respektive linjechef ansvarar for att rutinen ar kdnd och foljs.

Uppféljning, utvardering och revision
Revisionsansvarig ansvarar for uppfoljning och utvardering. Avvikelser hanteras enligt SUs riktlinjer
for MedControl Pro.

Arbetsbeskrivning

Foljande rutin beskriver aktuella omvardnadsatgarder for sjukskoterska och underskéterska vid
omvardnad av patient med djup ventrombos. Det har dokumentet journalférs ej och ersatter
ddrmed inte dokumentation i Melior. Patienter som vardas for en djup ventrombos ska ha en
dokumenterad omvardnadsplan “andning, cirkulation” dar problem, mal, atgarder och bedémning
dokumenteras.

Observationer

Under vardtiden ar det viktigt att vara observant pa nytillkommen férsamring da patienten kan ha
drabbats av en lungemboli vilket ar ett livshotande tillstand. Var sarskilt observant pa nytillkommen
brostsmarta, andfaddhet, yrsel, svimning och kontrollera i sa fall puls, blodtryck, saturation,
andningsfrekvens, EKG och kontakta en ldkare. Patient med instabil hemodynamik bor vardas pa
MAVA eller HIA. Tecken pa instabil hemodynamik kan vara systoliskt blodtryck <90 mmHg, kraftigt
sjunkande blodtryck eller puls> 100.

Var dven observant pa nytillkomna blédningar som blamarken, nasblédningar, blod i urin eller
avforing som kan vara en komplikation till den blodfértunnade behandlingen.

Inskrivning
Nér patienten skrivs in pa avdelningen ska vitalparametrar och kroppsvikt kontrolleras. Patienten
ska erhalla muntlig och skriftlig information om sitt tillstand och méjlighet till egenvard.
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Aktivitet

Tidig mobilisering hjalper kroppen att ta hand om trombosen. Darfor ar det av sarskild vikt att
patienten uppmuntras till att rora pa sig regelbundet och aktivera vadmuskelpumpen. Patienter
som ar uppegaende bér rekommenderas aktivera vadmuskelpumpen genom att satta ner halen vid
gang. Om patienten ar sangliggande kan det framja cirkulationen att ligga och gora tramprorelser
med fétterna. Aven uppegdende patienter kan géra detta i vila. Som en del i att frimja
mobiliseringen kan patienten behéva smartlindring for att kunna belasta det drabbade benet.

Smarta

Att lindra smarta har férutom psykiska ocksa fysiologiska vinster sa en val genomférd
smartbeddomning och behandling med optimal smartlindring ar val motiverat. Utover smartlindring
kan dven hoglage och stodstrumpor lindra smartan. Hoglage ar ocksa indicerat vid kraftig svullnad.

Elimination och nutrition

Om patienten ska sattas in pa Waran ar det sarskilt viktigt att malnutrition inte féreligger och att
patienten ater regelbundet och en allsidig kost for att forebygga komplikationer med en allt for
forhojd blodningsbenagenhet. Obstipation bor undvikas da det finns en 6kad risk for hemorrojder
och sprickor nar patienten forséker pressa ut avforing.

Fysio- och arbetsterapeut

Om patienten har svart for att ta pa sig stodstrumpor kan arbetsterapeut stotta med hjalpmedel
alternativt kan anhériga ibland vara behjalpliga. Annars kommer hemtjanst/hemsjukvard vara
aktuellt.

Utskrivning

Infor utskrivning ska patienten ha erhallit muntlig och skriftlig information om den
ldkemedelsbehandling hen satts in pa. Det ar ocksa viktigt att sdkerstélla att patienten i hemmet far
pa sig sina stodstrumpor dagligen och erhaller injektion med lagmolekylart heparin subkutant om
detta dr ordinerat efter utskrivning. Om patienten inte klarar av att sjdlvstandigt injicera sig kan
anhoriga ibland vara behjalpliga, annars far hemsjukvarden ta éver ansvaret. For att fa hjalp med
stodstrumpor och injektioner kan det vara aktuellt med vardplanering. Patientens framtida behov
av insatser fran kommunen i hemmet maste utvarderas tidigt under vardtiden for att inte onddigt
forlanga vardtiden. Nar patienten skrivs ut ska en AK-remiss for Waran eller NOAK beroende pa
aktuellt preparat faxas till AK-mottagningen. Om patienten bedéms kunna ta till sig informationen
bor hen ga ner till AK-mottagningen for muntlig information kring behandlingen. PK-brevet som
patienten far om de ater Waran ska félja med patienten hem och faxas till hemsjukvarden om
patienten ar inskriven dar.
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Kontroller och provtagning

Blodtryck, pulsfrekvens, andningsfrekvens, POX och kroppstemperatur kontrolleras tva ganger per
dygn om inget annat ar ordinerat. Kontrollerna gors de forsta tva dygnen och darefter enligt
lakarens rekommendation. Om patienten behandlas med heparininfusion ska kontroll av APTT
goras enligt ett sarskilt schema.

En koagulationsutredning kan bli aktuellt om ingen annan tydlig orsak finns till tromboembolism
eller om det férekommer en arftlighet av koagulationsrubbningar i familjen. Lakare ordinerar i sa
fall vilka prover som ska tas. Remiss klinisk kemi 3 anvands och anvisningar angdende provtagning
finns pa remiss. Som ett led i utredning av orsak vends tromboembolism kan ytterligare
undersokningar vara indicerade.

Kompressionsbehandling

Forsta morgonen pa avdelningen innan patienten stiger upp ska stédstrumpor provas ut efter en
matning av benomfang. Det trombosdrabbade benet ska ha tva stodstrumpor men ingen
stodstrumpa behovs pa det andra benet. Om trombosen sitter hogt kan larhog stodstrumpa vara
aktuellt i symtomlindrande syfte, det saknas dock evidens for att alla héga tromboser bor ha larhog
stodstrumpa. Behandlingen ar lika god vid en kndhog stodstrumpa. Om patienten har kraftigt
svullnat ben eller sar bor lindor évervagas. Om misstanke om arteriell insufficiens finns bor lakare
radfragas innan kompressionsbehandling paborjas. Endast DVT-benet mats sedan pa morgonen dag
2 och pa utskrivningsdagen. Stodstrumpor, hoglage och mobilisering ar viktigt for att undvika
fortsatta komplikationer i form av posttrombotiskt syndrom. Skriftlig information finns att erbjuda
patienten for stod och rad kring egenvard for att férebygga detta. Benen mats sedan pa
utskrivningsdagen for att se eventuella férandringar i benomfang och behov av nya stédstrumpor.
Vid matning av benomfang mats bada benen pa tre stallen. Mark ut var matningen sker vid forsta
tillfdllet s3 ndsta matning sker pa samma stalle. Ankeln ska méatas over det smalaste stéllet. Vaden
ska méatas Over det bredaste stéllet. Laret ska méatas 15 cm ovan den dvre patellakanten. De
uppmatta vardena fors in i Melior under matvarden.

Granskare/arbetsgrupp
Paivi Kiviniemi, leg. Sjukskoterska, avdelning 353, Medicin Ostra och Katarina Glise Sandblad,
specialistldkare, sektion 353, Medicin Ostra.
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PATIENT:

Atgard Datum Genomfort Signatur

Kroppsvikt

Muntlig & skriftlig info
DVT

Muntlig och skriftlig info
utredning & behandling

Rapport till fysioterapeut

Stodstrumpor

Klarar stédstrumpor
pa/av?

Info och motivation till
mobilisering

Smartbeddmning

Nutritionsstatus

Injektion s.c.

Remiss till AK-
mottagning

Bestk AK-mottagningen

Benomfang Dag 1: Dag 2: Utskrivning:

Hoger ankel
(smalaste)

Hoger vad
(tjockaste)

Hoger lar
(15 cm ovanfor patella)

Vanster ankel
(smalaste)

Vanster vad
(tjockaste)

Véanster lar
(15 cm ovanfor patella)
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Medicin Geriatrik och Akutmottagning
Ostra

Innehallsansvar: Patricia Aldén, (patal2), Sektionsledare
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